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Preventing infections through cleaner hospitals (PITCH): An environmental 
cleaning bundle 
Michelle J. Allen, Kate Halton, Lisa Hall, Christine Welsh, Nicholas Graves 
Purpose: Translating the numerous lengthy cleaning standards and guidelines into meaningful and 
sustained improvements in cleaning practice is challenging. This research hypothesized that an 
evidence based cleaning bundle would improve cleaning performance, knowledge and attitudes, and 
ultimately reduces healthcare associated infections (HAI) in a way that is value for money. A bundle 
is a small, straightforward set of evidence based practices, that when performed collectively and 
reliably, improves patient outcomes. 
 
Methods: A structured literature review identified evidence and a multi‐disciplinary expert panel 
prioritized practices for inclusion into the bundle. The 5 key areas identified were product use, 
cleaning technique, enhanced auditing, comprehensive training and improved communication. The 
Promoting Action on Research Implementation in Health Services (PARIHS) framework provided an 
easy to use, comprehensive process to support implementation of the bundle, which identified key 
areas specific to successful implementation and guided synthesis of information obtained from staff 
consultations and surveys to develop targeted training and project resources. 
 
Results: The bundle was implemented in a large metropolitan hospital for 6 months (June – 
November 2014). Preliminary results (June ‐ September) demonstrate significant improvements in 
cleaning performance, the average proportion of UV markers removed during cleaning across the 8 
research wards increasing from approximately 61% to over 90%. New HAI acquisition rates have 
remained constant even though the burden of colonisation has increased. Over 90% of 
environmental services staff have received the bundle training including patient handling and casual 
staff, with staff across the hospital engaged in promoting the importance of cleanliness. In addition 
to cleaning performance and changes to infection rates, the full evaluation will also measure 
improvements in staff cleaning knowledge, attitudes and cost. 
 
Conclusion: This research provides evidence of the success of a practical evidence‐based strategy to 
improve environmental cleaning practices in hospital, which will ultimately reduce the risk of HAIs. 
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